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VORWORT


Ein Buch zum Thema Wirbelsäule ist in mehrfacher Hinsicht eine Herausforderung.


Erstens, weil Beschwerdebilder im Bereich der Wirbelsäule die Gesellschaften der sogenannten Industrienationen in vielfältiger Weise beschäftigen: als regional-professionelles Problem medizinisch-diagnostischer Urteilsbildung, als sozio-ökonomisch relevanter Faktor, als individuell zu fassendes Phänomen eingeschränkter Lebensqualität und in diesem Zusammenhang als Element, das Wechselwirkungen zwischen Betroffenen (Patienten) und dem wuchernden therapeutischen Angebot zunehmend dynamisiert und hier vor dem Hintergrund einer mehr oder minder florierenden Wellness-Szene auch bereits begonnen hat, die Grenzen zwischen medizinisch Indiziertem und marktwirtschaftlich Intendiertem zusehends zu verwischen. Gerade dahingehend werden der Wirbelsäule – zu Recht oder zu Unrecht – zugeschobene Beschwerdeformen zu einer neuen moralischen Herausforderung für alle im medizinischen Bereich Tätigen.


Eine zweite Herausforderung mag in dem Umstand bestehen, dass die Thematik „Wirbelsäule” – wahrscheinlich als Folge des ersten Punktes – in therapeutischen Kreisen (vorwiegend jenen, die dem manuellen Bereich verwandt sind) einen Nimbus des Besonderen besitzt: wer sich der Wirbelsäule widmet, hat sozusagen den Königsweg betreten. Es ist geradezu symptomatisch, dass just hier die sonst unter der Oberfläche schwelenden Spannungen zwischen ärztlichen und nichtärztlichen Berufen im medizinischen Umfeld in besonderer Deutlichkeit an die Oberfläche dringen. Wer ist berechtigt, die Wirbelsäule eines Patienten zu berühren und auf welche Art und Weise? Als Entscheidungskriterium werden meist Argumente um die Sicherheit des Patienten bemüht. Es bleibt zu fragen, ob hinter diesen Argumenten nicht andere, versteckte Gründe stehen, die uns dazu nötigen, der Wirbelsäule einen solch besonderen Platz einzuräumen.


Eine dritte Herausforderung besteht in der Datenflut, die im Bereich der medizinisch relevanten Forschung an der Wirbelsäule im Vergleich zu anderen Regionen des muskulo-skelettalen Systems vorhanden ist. Selbst in einem vergleichsweise so gering beackerten Gebiet des menschlichen Körpers wie dem Bewegungsapparat zeigen sich besonders an diesem Thema auch bereits die Folgen eines inflationär gewordenen Wissensbegriffs, der vom einzelnen Individuum in keiner Weise mehr überschaut werden kann. So finden sich am 1.12. 2006 in der Medline zum Suchbegriff „spine” 96586 Artikel, zum Suchbegriff „knee-joint” jedoch nur 32751. Hinzu gesellt sich das zur Verzweiflung Grund gebende Faktum, dass die Datenlage keineswegs einstimmig und konsistent ist. Selbst in Detailfragen scheiden sich die Ergebnisse und das Subjekt der Recherche sieht sich vor eine Vielzahl von Widersprüchen gestellt.


Als letzte, aber für die Autoren nicht unerheblich Herausforderung mag noch erwähnt sein, dass es zu diesem Themenbereich bereits ein Reihe hervorragender Bücher gibt.


All die genannten Herausforderungen stehen, so denken wir, in einem Verhältnis wechselseitiger Bedingtheit zueinander. Es ist schwierig auszumachen, wo hier der Zeit oder der Sache nach das Erste und das Folgende zu finden sei. Bei dieser Fülle von Vernetzungen stellt sich natürlich die Frage, warum man vor diesem Hintergrund die Welt um weitere Mengen bedruckten Papiers „erweitern” (der Begriff soll weder eine positive noch eine negative Qualität anzeigen) bzw. belasten soll.


Eine Intention lag für uns zunächst darin, nicht beim Themenbereich unseres ersten Buches1, das sich den allgemeinen Grundlagen biomechanischer Analysen und anschließend den Gelenken der unteren Extremität einschließlich des Beckens widmet, stehen zu bleiben. In dieser Hinsicht ergab sich das Thema Wirbelsäule von selbst und damit stellt sich das Problem erneut, einen möglichst „sinnvollen” Beitrag zu leisten, sofern auch wir davon ausgehen, dass gewisse bereits vorhandene Beiträge kaum zu übertreffen sind und es auch nicht in unserem Interesse liegt, hier in eine „Championade” der Wirbelsäulenliteratur einzusteigen. Soll unser Beitrag „sinnvoll” sein, so ist zunächst die Frage zu klären: sinnvoll für wen? Obwohl es sich um die Perspektive der biomechanischen Analyse und Forschung handelt, aus der heraus wir uns der Wirbelsäule zu nähern versucht haben, so war beim Entstehungsprozess doch immer auch der medizinische Praktiker neben dem spezifisch biomechanisch interessierten Leser unser imaginärer Ansprechpartner. Das Endprodukt sollte für beide Interessantes bieten und dabei auch noch für Studierende verständlich bleiben. Was die Stellung dieses Buches zu unserem ersten Buch betrifft, so haben wir wichtige Grundlagen hier nochmals in etwas verkürzter Form eingebracht. Dieses Werk soll für sich allein stehen können, enthält aber an den nötigen Stellen Querverweise speziell auf jene theoretischen Ausführungen, denen wir im Grundlagenteil des ersten Buches viel Raum gewidmet haben.


Die oben genannten Herausforderungen der immensen Datenlage, gepaart mit einer über weite Strecken nicht zu übersehenden Widersprüchlichkeit in den Ergebnissen, wuchsen im Laufe der Arbeit zeitweise zu einer beinahe unüberwindlichen Barriere an. Die verschiedenen Ansätze (der Leser merke, es handelt sich um bloße Ansätze, um bisweilen verzweifelte Versuche) zu regionalen Synthesen sind Ausdruck des an uns selbst gestellten Anspruches, vor allem den Praktiker im Datenwald nicht völlig verlassen stehen zu lassen. Zudem sind wir uns dessen bewusst, dass jeder Versuch, hier zu einer endgültigen oder abgeschlossenen Systematik zu gelangen, zum Scheitern verurteilt ist. Dies liegt jedoch, so denken wir, nicht so sehr am Thema der Wirbelsäule, sondern es ist ein intrinsischer Zug der wissenschaftlichen Aufarbeitung des Lebendigen schlechthin. Die Wirbelsäule ist vielleicht jene Region, wo sich diese Charakteristik am lautesten meldet. Vor allem im Hinblick auf die manchmal in der Praxis unerlässlichen Modelle, an denen sich Entscheidungs- und Begründungsstrategien entlang hanteln, ist dies eher ein dekonstruktives als ein konstruktives Faktum. Doch gerade deshalb erscheint es uns wichtig, nicht in der Demontage stehen zu bleiben, sondern, so weit wie eben möglich, den klinischen Entscheidungsprozess, sofern für ihn im individuellen Fall biomechanische Faktoren von Relevanz sind, zu erleichtern.






Synopsis


Vom Aufbau her haben wir uns aus den nun genannten Gründen den Titel zum Programm gemacht: Biomechanik der Wirbelsäule: Grundlagen, Erkenntnisse und Fragestellungen. Das Buch soll einerseits Grundlagen der biomechanischen Analyse der Wirbelsäule und ihrer Elemente erläutern, es soll andererseits Erkenntnisse vorstellen, ordnen bzw., soweit wie möglich, zusammenfassen und es soll darüber hinaus zeigen, wie groß das Feld für offene Fragen noch ist. Deshalb endet dieses Projekt programmatisch nicht so sehr mit fixen Erkenntnissen, sondern vielmehr mit einem Fragehorizont. Ein Fragehorizont, der vor allem wieder die Praxis aus dem „dogmatischen Schlummer” – die kleine Annäherung an Kant sei verziehen – ihrer häufig allzu deterministischen Modelle holen sollte, der sich aber auch letztlich der zwingend fragmentarischen Form eines solchen Versuches bewusst ist.


Das Buch gliedert sich in vier Kapitel. Die Einleitung widmet sich zunächst in sehr allgemeiner Annäherung der spezifischen Form und den Bewegungsmöglichkeiten der menschlichen Wirbelsäule.


Das anschließende Kapitel zur Stabilität untersucht die Stabilitäts- bzw. Instabilitätsbedingungen, unter denen die Wirbelsäule in den drei anatomischen Raumebenen funktionieren muss. Den weitaus größten Raum nimmt dabei die Analyse der Sagittalebene ein. Gerade hier wird ersichtlich, dass biologische Organismen eher Instabilitäts- als Stabilitätssysteme darstellen. Wir gehen in diesem Zusammenhang auch auf die damit zusammenhängenden Fragestellungen im Rahmen eines dynamischen Gleichgewichts ein, wie es sich z.B. durch die Oszillationen beim sogenannten „ruhigen” Stehen, das es eigentlich gar nicht gibt, zeigt. Darüber hinaus werden hier auch Fragen der Stoßdämpfung am Beispiel der Wirbelsäule behandelt.


Das dritte, vom Umfang her weitaus größte Kapitel, behandelt die Elemente des Wirbelsäulensegmentes vom Wirbelkörper über den Diskus, die Zygapophysialgelenke2 bis hin zu den Bändern. Dass die Ausführungen über den Diskus dabei den größten Raum einnehmen, mag kaum jemanden verwundern, wird nicht er derzeit im klinischen Umfeld als einer der wesentlichen Verursacher von Wirbelsäulenbeschwerden betrachtet. Dies, so wird sich herausstellen, kann auf Grundlage der derzeitigen Forschungsresultate in keiner Weise klar beantwortet werden. Trotz der vergleichsweise enormen Anzahl an Publikationen zum Diskus, fallen die für den Praktiker aus der Datenlage zu ziehenden Schlüsse paradoxerweise eher dürftig aus. Gerade an diesem Thema zeigt sich auch, wie vernetzt an klinische Fragestellungen in Zukunft heranzugehen sein wird, und dass adäquate Erklärungsmodelle vielleicht zwischen nicht mehr klar trennbaren Ebenen changieren müssen, wie z.B. einer rein biomechanischen Betrachtungsweise, einer biochemischen Ebene und dem Feld der psycho-sozialen Faktoren, um nur einige zu nennen. Das Thema der Zygapophysialgelenke versucht unter anderem dem manuellen Kliniker einen Überblick über die Ergebnisse verschiedener Analysen zu Ausrichtung und Form dieser Gelenke zu geben und stellt eine an morphologischen und kinematischen Kriterien orientierte Systematik zur Beschreibung der Bewegungen in diesen Gelenken vor. Dies mag deshalb von Interesse sein, da viele manuelle Techniken theoretisch davon ausgehen, eine therapeutisch relevante Änderung in der Konstellation dieser Gelenke hervorzurufen. Hier wird offensichtlich, wie viel Idealismus in unseren Vorstellungen von intraindividueller Symmetrie und interindividueller Gleichartigkeit liegt, denn Asymmetrie und große interindividuelle Vielfalt beherrschen hier das Terrain.


Mit dem abschließenden Kapitel über die 3D Bewegungen der funktionellen Einheit, wollen wir unseren Beitrag zu den im klinisch-manuellen Bereich vorfindlichen Debatten um Freiheitsgrade, Instabilitäten und assoziierte Bewegungen im Bereich der Wirbelsäule leisten. Der Abschnitt zum Thema Freiheitsgrade will dabei zeigen, dass jene Konzepte, die sich um die Einbindung möglichst vieler Freiheitsgrade bei der Mobilisation und Manipulation der Wirbelsäule bemühen, biomechanisch durchaus zu rechtfertigen sind. Die einschlägigen Forschungsergebnisse legen zusätzlich nahe, dass der Gewinn an Sicherheit für den Patienten bei der Applikation solcher Zugänge sehr wahrscheinlich ist. Das im Anschluss besprochene Konzept der Neutralen Zone stellt unseres Erachtens nach eine sehr interessante Ergänzung bzw. Alternative zum teilweise unscharfen Begriff der Instabilität dar. Obwohl es sich um ein biomechanisches Konzept handelt, bieten sich Übertragungen in den praktischen Bereich an. Der abschließende Abschnitt zu den assoziierten Bewegungen versucht jenseits aller klinischen Modellkonstrukte eine zu- nächst analytische Herangehensweise zur Frage des 3D Bewegungsverhaltens des Wirbelsäulensegmentes. Dieser Einstieg wird durch experi-mentelles Datenmaterial ergänzt, auf dessen Grundlage der Kliniker einschätzen kann, wann überhaupt, wo und unter welchen Umständen mit welchem Verhalten innerhalb eines Wirbelsäulenabschnittes zu rechnen ist. Vor allem in der lumbalen Wirbelsäule, für die interessanterweise die elaboriertesten Regelkonstrukte für die Behandlungspraxis entwickelt wurden, lässt sich, wie wir zeigen werden, das 3D Bewegungsverhalten des Segmentes am wenigsten vorhersagen.









Auswahl der Referenzen


Wir haben versucht, ein ausgewogenes Verhältnis zwischen möglichst aktuellen aber auch alten Studien zu finden. Die Auswahl älterer Beiträge ist getragen vom Respekt gegenüber dem Pioniergeist der Autoren im Bereich der Biomechanik, die viele der heute noch aktuellen Phänomene bereits vor langer Zeit beschrieben haben. Es ist uns ein Anliegen, die historische Dimension dieser noch sehr jungen Wissenschaft zu berücksichtigen. Wir sind uns dessen bewusst, dass die Auswahl der Referenzen subjektiv erfolgt ist und natürlich fragmentarisch bleiben muss, da es bei der Fülle des ständig anwachsenden Materials unmöglich und wahrscheinlich auch nicht sinnvoll ist, ein Maximum anzustreben. Es werden daher manchem Leser vielleicht wesentlich erscheinende Autoren fehlen. Diesbezügliche Anregungen sind uns willkommen.


Wir sind für Ergänzungen, Richtigstellungen, Anreize und Bemerkungen dankbar.







Paul Klein, Peter Sommerfeld


Korneuburg im April 2007









1 Klein und Sommerfeld (2004): Biomechanik der menschlichen Gelenke. Grundlagen, Becken, untere Extremität.


2 Es handelt sich um die im allgemeinen Sprachgebrauch als „Facettengelenke” oder als „kleine Zwischenwirbelgelenke” bezeichneten Gelenke. Warum wir uns für diese Terminologie entschieden haben, wird am Beginn des entsprechenden Abschnitts erklärt.
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Über die Autoren


Paul Klein ist Professor an der Université Libre de Bruxelles, wo er die Forschungsabteilung für manuelle Therapien leitet. Sein Forschungsschwerpunkt liegt auf der angewandten Biomechanik, der Methodologie und wissenschaftstheoretischen Fragestellungen auf dem Gebiet der Osteopathie und anderen manuellen Therapieformen. Sein beruflicher Weg führte ihn über die Physiotherapie zur Osteopathie. Sein Doktorat absolvierte er mit einer Dissertation im Gebiet der Biomechanik an der Brüsseler Universität. Das osteopathische Diplom legte er an der European School for Osteopathy in Maidstone ab. Ein zusätzliches Diplom (DEA) erhielt er in Philosophie, Ethik und Geschichte der medizinischen Wissenschaften. Er ist Autor von zahlreichen Fachpublikationen im Bereich der Biomechanik.


Peter Sommerfeld lebt als freiberuflicher Osteopath in Wien. Er studierte Musikwissenschaft und Kunstgeschichte und kam schließlich über den Umweg als Tänzer und Tanzpädagoge zur Physiotherapie. Seine osteopathische Ausbildung erhielt er an der Wiener Schule für Osteopathie. Seine Diplomarbeit in Osteopathie beschäftigte sich mit einer Reliabilitäts-Untersuchung der manuellen Wahrnehmung und wurde publi-ziert. Er ist derzeit Studierender der Philosophie an der Universität Wien. Durch die Bekanntschaft mit Paul Klein war es ihm möglich, seine Interessen für biomechanische Fragestellungen zu vertiefen.


Beide Autoren arbeiten seit ungefähr zehn Jahren gemeinsam an der didaktischen Aufbereitung und Umsetzung biomechanisch relevanter Forschungsfragen für den manuell tätigen Kliniker unter besonderer Berücksichtigung des osteopathischen Zugangs. Die Sympathie für die osteopathische Anschauungsweise beinhaltet für die Autoren aber auch ein kritisches Infragestellen dieses Gebietes. Kritik wird hier also vor allem positiv im Kantischen Sinn verstanden. Neben dem rein wissenschaftlichen Interesse ist es den Autoren auch wichtig, dass dabei der humanistische Aspekt nicht verloren geht. Darüber hinaus verfolgen sie ein gesellschaftlich-politisches Anliegen: das Studium der Osteopathie auf universitäres Niveau zu bringen. Die diesbezüglichen Bemühungen zeigen nun einen ersten Erfolg in der Einführung eines sechsjährigen Studiums der Osteopathie auf der Brüsseler Universität ab dem Studienjahr 2004/2005.


Die gemeinsamen Aktivitäten der Autoren in Verbindung mit einer tiefen Freundschaft führten zum Aufbau eines spezifischen Kurses. Dieser wird derzeit an der Université Libre de Bruxelles, am Sutherland College of Osteopathic Medicine in Namur (SCOM), am Collège Belge d’Ostéopathie in Brüssel (CBO), an der Wiener Schule für Osteopathie (WSO), an der Ecole Suisse d’Ostéopathie in Lausanne (ESO), an der Osteopathieschule Deutschland (OSD) und am Sutherland College in Schlangenbad unterrichtet.










ZUM GEBRAUCH DES BUCHES


Der primäre Text wird wiederholt von Einschüben unterbrochen. Diese setzen sich detailliert mit bestimmten Fragestellungen auseinander, die im Rahmen der momentan behandelten Sachverhalte auftauchen. Sie können je nach Interesse auch übersprungen werden. Der Duktus und das Verständnis des primären Textes sollen dadurch nicht gestört werden.


Um die Möglichkeit zu bieten, auch mitten im Buch in die Materie einsteigen zu können, haben wir Querverweise an jene Stellen gesetzt, für deren Verständnis eventuell frühere Ausführungen notwendig sind. Diese befinden sich entweder direkt im Text oder in der Marginalspalte.


Wir haben drei Begleiter ausgesucht, die den Leser auf dem bisweilen auch steinigen Weg der biomechanischen Betrachtungen begleiten sollen:
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Diese auf der Lauer liegende Katze kennzeichnet für das Verständnis besonders wichtige Passagen oder Zusammenfassungen komplexer Sachverhalte, die helfen sollen, den Überblick zu bewahren.
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Diese „grübelnde” Katze soll vor formalen und mathematischen Überlegungen und Analysen „warnen”. Mathematisches Spezial-Know-how ist keine Voraussetzung, um den Inhalt dieses Buches zu verstehen. Wir wollen aber versuchen, die Schwellenangst, sich auf formale Überlegungen einzulassen, etwas zu nehmen. Der Leser kann so zu einem tieferen Verständnis mancher Problemlagen vordringen.
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Die palpierende Hand markiert zahlreiche Passagen, die für den Kliniker von besonderem Wert sein können. Sie soll immer wieder auf die Bedeutung biomechanischer Grundlagenforschung für das klinische Handeln hinweisen.










Kapitel I Einführung






1 Die Form der Wirbelsäule


In diesem kurzen einführenden Kapitel wollen wir uns allgemeinen Überlegungen, Form und Funktion der Wirbelsäule im Gesamten betreffend, widmen. Unter einer evolutionsgeschichtlichen Perspektive kann durchaus davon ausgegangen werden, dass Besonderheiten der Form der menschlichen Wirbelsäule funktionell auch durch die Aufrichtung und die zweibeinige Fortbewegung geprägt wurden. Während sie in der Frontal- und Transversalebene ein hohes Maß an Symmetrie und Geradlinigkeit zeigt, kommt es in der Sagittalebene im Rahmen der Phylogenese zur Ausbildung von zwei Lordosen und zwei Kyphosen. Diese sind in Ansätzen zwar auch bei Vierbeinern zu beobachten, die menschliche Wirbelsäule hingegen ist durch eine besonders ausgeprägte lumbale Lordose gekennzeichnet.








[image: image]

Abb. I.1 Die Wirbelsäulenform eines Primaten und eines Menschen im Vergleich. Hinsichtlich der Form ist es vor allem die Ausprägung der lumbale Lordose, die die menschliche Wirbelsäule auszeichnet.




In Folge der Aufrichtung nimmt beim Menschen vorwiegend die kranio-kaudale Belastung der Wirbelsäule in Relation zur Körpermasse zu, was vor allem für die Lendenwirbelsäule zutrifft. Eine große axiale Belastung in Relation zur Körpermasse kann auch bei Vierbeinern beobachtet werden. Hier ist es aber in erster Linie die Halswirbelsäule, die das verarbeiten muss. Dies hängt damit zusammen, dass viele Vierbeiner, wie z.B. Kühe oder Pferde, aufgrund der räumlichen Lage (der Kopf liegt vor dem Rumpf) und der Masse des Kopfes ein großes Flexionsmoment in der Halswirbelsäule mittels der Extensionsmuskulatur des Nackens zu beantworten haben.


Im Hinblick auf die Ontogenese der menschlichen Wirbelsäule wird häufig davon ausgegangen, dass sich die Lordosen erst nach der Geburt entwickeln (Aiello und Dean, 1999; Kapandji, 1985): in der Halswirbelsäule mit Beginn der Kopfhebung im Liegen (ca. ab dem dritten Lebensmonat), in der Lendenwirbelsäule mit Beginn der Aufrichtung und mit den ersten Schritten (ab ca. eineinhalb Jahren). Anhand von Ultraschall-Untersuchungen konnte bereits intrauterin, in etwa ab dem dritten Fetalmonat, eine zervikale Lordose nachgewiesen werden (Chansigaud et al., 1986; Farah, 2003). Christ (1993) spricht sogar bereits im Stadium 11 der Embryonalperiode (24 Tage nach Befruchtung) von einer zervikalen Lordose.





[image: image]

Abb. I.2 Die Lordosen der menschlichen Wirbelsäule sind eher muskulär unterstützt. Die thorakale Kyphose wird eher durch Bänder und die knöchernen Strukturen des Thorax unterstützt, während die sakrale Kyphose durch Verknöcherung gekennzeichnet ist.




Die menschliche Wirbelsäule weist also in der Sagittalebene eine typische Abfolge von vier Krümmungen auf: die zervikale und lumbale Lordose, sowie die thorakale und sakrale Kyphose. Was die Gewebeverteilung betrifft, so kann beobachtet werden, dass die Muskulatur auf Höhe der Lordosen im posterioren und anterioren Bereich ausgeprägter ist als in den Kyphosen. Letztere sind mehr durch Bänder und Knochen unterstützt, wie der Thorax, bzw. komplett verknöchert, wie das Sacrum. An Präparaten älterer Individuen kann nicht selten eine Fibrosierung der posterioren Muskeln der Wirbelsäule im Bereich der thorakalen Kyphose beobachtet werden.


Inwieweit die Krümmungen der Wirbelsäule Veränderungen im Laufe des Lebens unterliegen, wird zum Teil unterschiedlich diskutiert. In diesem Zusammenhang werden mögliche Einflüsse von Alter, Schwangerschaft und Schmerzsyndromen erwähnt.


Dass die Krümmungen der Wirbelsäule altersbedingten Veränderungen unterliegen, wird weitestgehend bejaht. Mac-Thiong et al. (2004) untersuchten Kinder zwischen dem 4. und 18. Lebensjahr. In dieser Zeitspanne konnte eine Verstärkung der lumbalen Lordose in Abhängigkeit von der Neigung des Beckens in der Sagittalebene und eine Zunahme der thorakalen Kyphose beobachtet werden. Mit zunehmendem Alter nimmt die thorakale Kyphose weiter zu und die zervikale Lordose ab. Der Krümmungsscheitel verlagert sich in der Halswirbelsäule nach kranial. Die Übergangszone von thorakaler Kyphose und zervikaler Lordose verlagert sich von Th 3 nach kranial auf die Höhe von C 7-Th 1 (Boyle et al., 2002).


Was den Einfluss der Schwangerschaft betrifft, so haben Snijders und Hoest (1976) eine Abnahme der lumbalen Lordose vor der Geburt vermessen. Moore et al. (1990) beobachteten das Verhalten der thorakalen Kyphose und der lumbalen Lordose während der Schwangerschaft und post partem. Sie konnten keine signifikanten Veränderungen der thorakalen Kyphose feststellen. Die lumbale Lordose hingegen zeigte Veränderungen, die jedoch sehr unterschiedliche individuelle Formen aufwiesen. Die meisten Probandinnen zeigten zu Beginn der Schwangerschaft eine Verringerung der Lordose, anschließend kam es zu einer Verstärkung. Besonders von der 16. zur 32. Woche konnte eine deutliche Korrelation zwischen der Zunahme der Lordose und lumbalen Beschwerden festgestellt werden.


Ein möglicher Zusammenhang zwischen Veränderungen der lumbalen Lordose im Rahmen lumbaler Schmerzsyndrome ist ebenfalls Gegenstand von Diskussionen. Die meisten Autoren sind sich diesbezüglich darin einig, dass zwischen asymptomatischen Probanden und Patienten mit lumbalen Schmerzen kein signifikanter Unterschied im Hinblick auf die Ausprägung der lumbalen Lordose im Stehen besteht (Tuzun et al., 1999; Nachemson und Vingard, 2000; Ng et al., 2002; Evcik und Yucel, 2003). Im Gegensatz dazu beobachten Christie et al. (1995) eine Zunahme der lumbalen Lordose bei chronischen und eine Zunahme der thorakalen Kyphose bei akuten lumbalen Beschwerden. Hierbei ist jedoch methodisch zu bemerken, das die oben genannten Studien mit Röntgenaufnahmen arbeiteten, während Christie et al. eine fotografische Technik verwendeten.









2 Generelle Bewegungen der Wirbelsäule – Das Primat der Rotation








Neben den drei rotatorischen Freiheitsgraden, können in der Wirbelsäule auch drei translatorische Freiheitsgrade beschrieben werden. Siehe dazu die spezifischen Ausführungen zu den Freiheitsgraden auf 143ff.





Man kann für die Wirbelsäule zunächst rotatorische Bewegungen in allen drei Raumebenen beschreiben: Flexion/Extension, Lateralflexion, Rotation. Die Beweglichkeit der Wirbelsäule im Gesamten ist das Resultat der intersegmentalen Beweglichkeit. Wir haben Mittelwerte intersegmentaler rotatorischer Amplituden für alle Wirbelsäulensegmente in allen drei Raumebenen am Ende dieses Abschnitts auf zusammengefasst. In Bezug auf die phylogenetische Entwicklung kann diesbezüglich ein funktioneller Trend hin zur Rotation in der Transversalebene beobachtet werden. Dafür können besonders zwei funktionelle Hypothesen erwähnt werden.


Die erste Hyopthese basiert auf der Annahme, dass im Hinblick auf die Überlebenschancen eines Individuums in freier Wildbahn unter anderem der Blick nach hinten wesentlich ist, um eventuelle Bedrohungsszenarien visuell rechtzeitig erkennen zu können. Während diese Bewegung bei Vierbeinern für gewöhnlich über die Lateralflexion bewerkstelligt wird, rotiert der Mensch seine Wirbelsäule (Abb. I.3).
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Abb. I.3 Während Vierbeiner ihre Halswirbelsäule bei der Kopfwendung vorwiegend mittels Lateralflexion bewegen, tun dies Menschen dominant über Rotation.




Die zweite Hyopthese beruft sich auf die zweibeinige Fortbewegung des Menschen. Bei Fischen ist die zur Fortbewegung benutzte Komponenten im Wesentlichen die Lateralflexion. Bei Säugetieren dominert die Flexion/Extension. Beim Menschen ist die Flexions- und Extensionsbewegung nach wie vor wesentlich, es nimmt aber die Amplitude der axialen Rotation deutlich zu. Dies gilt sowohl absolut im Vergleich zu den Amplituden in den anderen Raumebenen als auch relativ in Bezug auf die in der Aktivität vorkommenden Amplitudenmaxima.


Zusätzlich muss man bemerken, dass das zu überwindende Trägheitsmoment in der Transversalebene beim Menschen bei weitem am geringsten ist: die Massenverteilung ist um die kranio-kaudale Achse am kompaktesten, während in der Sagittal- und Fronatlebene die Massen weiter voneinander entfernt liegen. Dies drückt sich in der Beziehung zwischen den Parametern Energieaufwand und Bewegungsgeschwindigkeit aus: bei gleichem Energieaufwand kann die Bewegungsgeschwindigkeit größer sein und umgekehrt. Für den menschlichen Körper in aufrechter Haltung ist das Trägheitsmoment um die kranio-kaudale Ach-se etwa zehn Mal kleiner als um eine Lateralflexionsachse bzw. eine Flexions-/Extensionsachse. McConville et al. (1980) geben z.B. für das Trägheitsmoment um die kranio-kaudale Achse 1,4 ± 0,4 kgm2, um die Lateralflexionsachse 13,5 ± 3,4 kgm2 und um die Flexions-/Extensionsachse 12,6 ± 3,1 kgm2 an. Andere Autoren haben diese Trägheitsmomente, wie auch die Lage des Körperschwerpunktes ebenfalls ermittelt, so z.B. Dempster (1955) und Winter (1990).


All dies führt zu spezifischen Anpassungen in der menschlichen Wirbelsäule in allen Bereichen. Darunter fallen z.B. die subokzipitale Region, die unkovertebralen Gelenke, die Ausrichtung der posterioren Gelenkflächen (Artt. zygapophysiales), die Lage der Bänder und der Muskeln, etc.
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Abb. I.4 Überblick über die segmentalen Amplituden der Wirbelsäule


(adaptiert nach White und Panjabi, 1990).
















Kapitel II Die Stabilität der Wirbelsäule






1 Die Stabilität in der Frontalebene


Betrachtet man den Menschen in der Frontalebene, so fällt eine starke Tendenz zur Symmetrie auf. In Bezug auf den Rumpf liegt die Wirbelsäule im Bereich einer gedachten Symmetrieachse. Im Stand fällt die Symmetrieachse in dieser Ebene in etwa mit der Schwerlinie zusammen. In Bezug auf den Gleichgewichtszustand und den Aufbau der Wirbelsäule können wir diese mit dem Mast eines Schiffes vergleichen (siehe Abb. II.1 auf Seite 8).
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Abb. II.1 Schema des Schiffsmast-Modells für die Stabilität der Wirbelsäule in der Frontalebene. Die langen Muskelsysteme fungieren analog den Haltetauen, die den Schiffsmast stabilisieren. Indem die Taue vom Mast weg verlaufen, verringern sich die Kompressionskräfte auf den Mast.




In diesem „Schiffsmast-Modell” werden die Wirbelgelenke nicht berücksichtigt. Der Mast (die Wirbelsäule) ist im Schiffsrumpf (Becken) verankert und trägt den Schultergürtel als Saling3. Die Breite des Schädels kann in diesem Modell funktionell auch als Saling gesehen werden. Ligamente und Muskeln fungieren als Haltetaue in verschiedenen Höhen. Die Funktion der Salingen besteht darin, die Spannung in den Haltetauen möglichst gering zu halten. Dies ist dadurch gewährleistet, dass sie einen längeren Hebelarm zur Verfügung stellen. Ist die Spannung in den Haltetauen verringert, so ist die Kompressionsspannung des gesamten Mastes verkleinert. Übertragen auf die Wirbelsäule würden die Salingen durch den Thorax, den Schultergürtel und den Schädel repräsentiert. Lokal muss man auch die Querfortsätze und die Rippenfortsätze in diesem Zusammenhang berücksichtigen. Als Haltetaue können unter anderem folgende Strukturen vorgeschalgen werden:




• M. psoas major


• M. quadratus lumborum


• Mm. iliocostales


• M. latissimus dorsi


• M. trapezius





Der M. quadratus lumborum wird als ein besonders effizienter Stabilisator der Lendenwirbelsäule in der Frontalebene betrachtet. Im Vergleich dazu kommt dem M. psoas major eher eine Nebenrolle zu (McGill, 2000).








Der gebürtige Schotte John Martin Littlejohn (1865-1947) war Schüler und Mitarbeiter von Andrew Taylor Still (1828-1917) und gründete 1917 die British School of Osteopathy in London.





Beobachtet man Abb. II.1, so könnte man quasi symbolisch verschiedene Dreiecksrelationen in diesem Modell erkennen, wie dies von Wernham (1968) auf der Grundlage der Überlegungen von John Martin Littlejohn beschrieben wurde.


Obschon die Wirbelsäule in der Frontalebene ziemlich symmetrisch Verhältnisse aufweist, sind kleine Seitenunterschiede vorhanden. Die Rechts- oder Linkshändigkeit könnte darauf z.B. einen Einfluss haben. Größere Unterschiede, wie sie etwa im Rahmen der skoliotischen Wirbelsäule auftreten, werden in der Regel als pathologisch erachtet. Wo die jeweilige Grenze zwischen Norm und Pathologie liegt, ist diesbezüglich klinisch schwer festzulegen.


Wird berücksichtigt, dass der Mast aus einzelnen beweglichen Segmenten besteht, so müssen auch diese gegeneinander stabilisiert werden. Dies wird durch die kurzen, nur ein bis drei Segmente überspannenden Mus- kelsysteme (M. multifidus, Mm. rotatores breves et longi) gewährleistet. Sie sind neben den angeführten langen Muskelsystemen dafür zuständig, die Stabilität des Mastes selbst zu verbessern. Sie verhindern ein Einknicken des Mastes in Folge der auf ihn wirkenden Kräfte (Cholewicki und McGill, 1996; Panjabi, 2003). Im Rahmen von segmentalen Dysfunktionen der Wirbelsäule und deren Behandlung durch artikuläre Zugänge (z.B. Manipulationen), spielen diese Muskeln ebenfalls eine wesentliche Rolle.









2 Die Stabilität in der Sagittalebene


Im Vergleich zur Betrachtung der Wirbelsäule in der Frontalebene, ergeben sich in der Sagittalebene völlig andere Problemstellungen: die Wirbelsäule weist Krümmungen in Form der Lordosen und Kyphosen auf und es zeigt sich ein hohes Maß an Asymmetrie und damit einhergehender potentieller Instabilität. Ein wichtiger Faktor ist in diesem Zusammenhang der Einfluss der Schwerkraft auf die Wirbelsäule in dieser Ebene. Diesem Umstand werden wir uns im Folgenden etwas näher widmen.






2.1 Schwerpunkt und Schwerlinie im aufrechten Stand


Ein Grundproblem der Analyse der Wirkung der Schwerkraft auf die Wirbelsäule liegt darin, dass in der Literatur häufig für die gesamte Wirbelsäule eine einzige Schwerlinie angenommen und beschrieben wird. Darüber hinaus geht man stillschweigend davon aus, dass sich der Mensch im aufrechten Stand in einem völlig starren, bewegungslosen Zustand befindet. Wir wollen im Folgenden zeigen, dass diese Vereinfachungen das Funktionsverständnis für die Stabilität der Wirbelsäule in der Sagittalebene eher behindern als fördern. Vor allem im Rahmen klinischer Überlegungen scheint die Orientierung an Modellen ratsam, die versuchen, der Komplexität des Phänomens in adäquaterer Weise gerecht zu werden. Um weiteren Verwirrungen vorzubeugen, wollen wir zunächst einige diesbezügliche Grundbegriffe klären.
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Die Schwerlinie ist die Wirkungslinie der Schwerkraft (manchmal auch Gewichtskraft genannt). Sie zeigt zum Erdmittelpunkt hin. Der Ansatzpunkt der Schwerkraft ist der Schwerpunkt (engl.: center of mass; CoM) eines Körpers. Er stellt den Massenmittelpunkt des Körpers dar. Wird ein Körper im Schwerpunkt aufgehängt, so heben sich alle in Folge der Schwerkraft auf seine Masseteilchen wirkenden Drehmomente auf: er befindet sich im Gleichgewicht (siehe Abb. II.2 auf Seite 10).
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Abb. II.2 Die Schwerlinie ist die Wirkungslinie der Schwerkraft, die im Schwerpunkt ansetzt. Der Schwerpunkt des gesamten Körpers kann zwischen L5 und S5 variieren. Wird ein Körper im Schwerpunkt aufgehängt, so befindet er sich im Gleichgewicht: die Summe aller auf ihn einwirkenden Drehmomente ist Null. Die Schwerlinie ist von der Lotlinie zu unterscheiden.




Zusätzlich muss die Schwerlinie von der Lotlinie unterschieden werden. Die Lotlinie ist keine Wirkungslinie, d.h. sie zeigt nicht die Wirkung einer Kraft an. Sie ist eine geometrische Orientierungslinie und zeigt die Vertikale an. Sie hat nicht unbedingt etwas mit dem Schwerpunkt bzw. der Schwerlinie zu tun. Denkt man sich an den aufrecht stehenden Körper ei- nes Menschen eine Lotlinie, so entspricht diese eben nicht unbedingt der Schwerlinie (Abb. II.2). Die üblichen Referenzpunkte für eine solche Lotlinie (Tragus, Acromion, Trochanter major, Mitte des Kniegelenkspaltes und die Chopart-Gelenklinie) stellen außerdem eine idealisierte Haltung dar, die aber kaum jemand aufweist. Für gewöhnlich befindet sich z.B. der Tragus anterior zu einer gedachten Vertikalen, die durch das obere Sprunggelenk läuft.









Schwerpunkt des gesamten Körpers und partielle Schwerpunkte


Eine klassische Bestimmungsmethode für den Körperschwerpunkt besteht darin, dass pro Raumebene jene Stelle gesucht wird, an der der Körper im Raum aufgehängt werden muss, damit sich dieser im Gleichge-wicht befindet. Details über Berechnungen findet man zusätzlich bei Zatsiorsky (2002) und Hinrichs (1985, 1990). Mungiola und Martin (1990) haben diese Parameter anhand von MRI-Aufnahmen bestimmt. Pataky et al. (2003) schlagen eine einfache Bestimmungsmethode über Kraftmessplatten vor.


MacConaill und Basmajian (1969) geben z.B. an, dass sich der Schwerpunkt des gesamten Körpers auf Höhe des zweiten Sakralwirbels, etwas anterior von der Wirbelsäule, befindet (Abb. II.2 und Abb. II.3). Je nach Studie und Massenverteilung der Testpersonen variieren diesbezügliche Angaben aber zwischen dem Niveau des fünften Lumbalwirbels und des fünften Sakralwirbels (siehe dazu Zatsiorsky, 2002).
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Abb. II.3 Schematische Darstellung der partiellen Schwerlinien der Wirbelsäule. Der Schwerpunkt für den gesamten Körper (SGesamt) liegt im Stand etwas ventral des Sacrums und schneidet auf Höhe des Fußes in etwa die Chopart-Gelenklinie. Das Rotationszentrum wäre in diesem Fall das obere Sprunggelenk (CROSG). Diese Kraft ist aber für die Beanspruchung der Wirbelsäule nicht relevant.


Möchte man die Beanspruchung z.B. auf Höhe L4/L5 bestimmen, so müssen nur die Massen, die sich kranial dieses Niveaus befinden berücksichtigt werden. Der geschätzte partielle Schwerpunkt liegt in etwa im oberen Thorax (SPartiel-Rumpf/Kopf/OE).


Für die Beanspruchung auf Höhe des Atlas ergäbe sich ein partieller Schwerpunkt des Kopfes allein (SPartiel-Kopf). Dieser liegt ungefähr auf der Sella turcica.


Alle partiellen Schwerlinien für alle Niveaus kommen anterior zur jeweiligen Flexions-/Extensionsachse zu liegen, jedoch mit unterschiedlichen Hebelarmlängen.


Eine Verlängerung der Schwerlinie nach kranial ist falsch, da die Schwerkraft aus dem Schwerpunkt heraus zum Erdmittelpunkt zeigt.




Was die Beanspruchung der Wirbelsäule durch die Schwerkraft betrifft, so kann es, ausgehend von der Lage des Schwerpunktes des gesamten Körpers, zu falschen Interpretationen kommen. Diese bestehen darin, dass die Schwerlinie vom Schwerpunkt des gesamten Körpers aus nach kranial verlängert gedacht und auch dargestellt wird (Abb. II.3). Diese Li- nie kommt dann z.B. anterior von der Halswirbelsäule zu liegen, was erklären soll, warum der Kopf im Stehen nach anterior in die Flexion tendiert. Korrekt betrachtet ist der ausschlaggebende kausale Faktor dafür aber die Lage des Schwerpunktes des Kopfes in Bezug zur Flexions-/Extensionsachse zwischen Okziput und Atlas. Im Hinblick auf die Gleichgewichtssituation des Kopfes hat demnach die Lage des Schwerpunktes des gesamten Körpers keinerlei Relevanz. Andererseits aber hat die Lage des Kopfes sehr wohl einen Einfluss auf die Lage des Schwerpunktes des gesamten Körpers.
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Um die Gleichgewichtssituation jedes Wirbelsäulensegmentes zu verstehen, muss der alleinige Schwerpunkt der gesamten Masse über der jeweiligen segmentalen Bewegungsachse berücksichtigt werden. Man erhält dann nicht nur einen Schwerpunkt, der als Ansatzpunkt einer Schwerlinie dient, sondern pro Segment je einen Schwerpunkt mit einer dazugehörigen segmentalen Schwerlinie. Man spricht von partiellen Schwerpunkten. In Abb. II.3 auf Seite 11 sind zusätzlich zum Schwerpunkt für den gesamten Körper einige partielle Schwerpunkte mit ihren Schwerlinien dargestellt. Genau betrachtet müsste man für die gesamte Wirbelsäule so viele Schwerpunkte und Schwerlinien berücksichtigen, wie diese Bewegungssegmente aufweist. Duval-Beaupère und Robain (1987, 1989) haben die Lage der partiellen Schwerpunkte in Bezug zu allen vertebralen Niveaus experimentell bestimmt. So liegt z.B. der partielle Schwerpunkt der gesamten über dem Segment S 1 liegenden Masse ca. auf der Höhe von Th 7, für L 1 ca. auf der Höhe von Th 4 und für Th 1 ca. auf der Höhe von C 1. Daten für die gesamte Wirbelsäule sind aus dem Diagramm in Abb. II.4 auf Seite 13 ersichtlich.
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Abb. II.4 Lage der partiellen Schwerpunkte der Wirbelsäulensegmente von C 1 bis S 1 in kranio-kaudaler Richtung. Der partielle Schwerpunkt für das Segment S 1 kann z.B. zwischen Th 7 und Th 8 liegen. Für die Segmente von C 7 aufwärts liegen die partiellen Schwerpunkte im Bereich des Kopfes


(nach Duval-Beaupère und Robain, 1987, 1989).





Tabelle II.1 auf Seite 15 gibt eine Übersicht über die von den jeweiligen Wirbelsäulensegmenten im Stehen getragenen Massen im Mittelwert für erwachsene männliche Individuen. Für dynamische Analysen wird jedoch in vielen Fällen in vereinfachender Weise der gesamte menschliche Körper in mehrere Segmente zerlegt. Dabei wird der Rumpf entweder als ein einziges starres, undeformierbares Segment betrachtet oder in mehrere Segmente aufgeteilt. Häufig beschränkt man sich dabei auf drei Rumpfsegmente (siehe Abb. II.5 auf Seite 14). Indem die Segmente vereinfachend als starre Körper modellisiert werden, wird die Verlagerung von Weichteilmassen für gewöhnlich vernachlässigt. Für die Veränderung des Schwerpunktes während Bewegungsabläufen könnte dies jedoch von Relevanz sein. Minetti und Belly (1994) konnten bezüglich der viszeralen Masse errechnen, dass sich diese während des Hüpfens gegenüber dem Rumpf um ca. 5-8 cm vertikal verlagert. Solche Verlagerungen können auch beim normalen Gehen oder Laufen erwartet werden und beeinflussen somit die Lage des Schwerpunktes des gesamten Körpers.


Tabelle II.1 Die von den einzelnen Wirbelsäulensegmenten im aufrechten Stand getragenen Massen in kg und % der Körpermasse. Die Daten stellen Mittelwerte für junge erwachsene Männer mit einem Durchschnittsalter von 27,5 ± 3,3 Jahren mit einem mittleren Körpergewicht von 70,5 ± 5,1 kg dar






	Segment

	Masse in kg

	% Körpermasse






	C 1

	3,5

	5,0






	C 2

	3,9

	5,8






	C 3

	4,2

	6,3






	C 4

	4,5

	6,7






	C 5

	4,7

	7,0






	C 6

	5,1

	7,4






	C 7

	5,3

	8,2






	Th 1

	5,5

	9,5






	Th 2

	7,8

	12,5






	Th 3

	13,9

	19,6






	Th 4

	15,4

	21,6






	Th 5

	16,6

	23,3






	Th 6

	17,7

	25,2






	Th 7

	19,0

	26,8






	Th 8

	20,1

	28,5






	Th 9

	21,2

	30,2






	Th 10

	22,6

	32,1






	Th 11

	24,2

	34,3






	Th 12

	26,0

	36,8






	L 1

	27,7

	39,3






	L 2

	29,5

	41,8






	L 3

	31,2

	44,2






	L 4

	32,9

	46,6






	L 5

	34,6

	49,3






	S 1

	35,7

	51,5







(gerundet nach Duval-Beaupère und Robain, 1987)
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Abb. II.5 Relative Massen von Körpersegmenten. Gerundete Werte nach Zatsiorsky (2002). Man beachte, dass diese Werte unter anderem vom Geschlecht und vom Körpergewicht abhängen. Andere Daten können bei Dempster (1955) und bei McConville et al. (1980) gefunden werden.











Lage der partiellen Schwerlinien


Allgemein wird angenommen, dass die partiellen Schwerlinien in anatomischer aufrechter Haltung jeweils anterior zu den segmentalen Flexions-/Extensionsachsen zu liegen kommen. Dies ergibt, dass alle Segmente durch die Schwerkraft ein Flexionsmoment erfahren. Dieses wird in der Wirbelsäule selbst durch die stark tonisch aufgebaute autochthone Rückenmuskulatur beantwortet, in der unteren Extremität durch die ischiokrurale Muskulatur und den M. triceps surae. Passive Kräfte (Ligamente, Faszien und Muskelbindegewebe) spielen in dieser Stellung wohl nur eine untergeordnete Rolle. Es gibt aber auch Autoren, deren Ergebnisse für die mittlere und untere Lendenwirbelsäule eine leicht posteriore Lage der partiel- len Schwerlinien in Bezug zur Flexions-/Extensionsachse nahelegen. Duval-Beaupère und Robain (1987, 1989) bestimmten in diesem Zusammenhang die sagittale Position des partiellen Schwerpunktes in Bezug zur Vorderkante der oberen Deckplatte des jeweiligen Bezugswirbels. Für die Lendenwirbelsäule, teilweise auch für die Halswirbelsäule, beschreiben diese Autoren bei einzelnen Probanden eine Schwerpunktlage posterior zur Vorderkante der Deckplatte des Bezugswirbels.
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Diese Daten sprechen jedoch gegen verallgemeinernde Klassifikationen im Sinne von Haltungstypologien, die eine anteriore und eine posteriore „Unterstützung” der Wirbelsäule (frz.: suspension) im Sinne generalisierter Funktionsstrategien unterscheiden. Vielmehr ist der Mensch sichtlich so aufgebaut, dass ihn die Schwerkraft in der Aufrichtung generell in Flexion zieht: er benötigt daher primär eine posteriore Unterstützung. Eine generelle anteriore Unterstützung hingegen kann ausge-schlossen werden.


Dass die Schwerkraft die aufgerichtete Wirbelsäule generell in Flexion zwingt, mag funktionell „unlogisch” unmuten, da dies dem Ökonomieprinzip* zu widersprechen scheint. Es ist in der Tat korrekt, dass bei einer solchen Anordnung ständig muskuläre Arbeit zum Aufrechterhalt des Gleichgewichts notwendig ist. Läge die Schwerlinie jedoch im Zentrum der Wirbelsäule, wäre zwar weniger Muskelkraft erforderlich, die passiven Strukturen der Wirbelsäule wären dann aber einer statischen Dauerbelastung ausgesetzt. Berücksichtigt man in diesem Zusammenhang den Zeitfaktor, mit dem die Kräfte auf die Gewebe wirken, so würde dies auf- grund der viskoelastischen Eigenschaften zu einer starken Deformierung der Strukturen führen. Dies würde in der Folge eine Erhöhung des Metabolismus zum Aufrechterhalt regenerativer Prozesse benötigen, was wiederum als unökonomisch argumentiert werden könnte. Darüber hinaus ginge eine wichtige Möglichkeit zur Stoßdämpfung für die Wirbelsäule verloren (siehe dazu Seite 34).





* Kant zeigt in der Kritik der Urteilskraft, dass all diese funktionellen Attribute (wie in unserem Fall die Vorstellung, dass lebende Systeme nach Ökonomie streben) als teleologische Urteile von uns in die Natur hineingelegt werden. Dies ist nach Kant für unser Bestreben, die belebte Naturzu verstehen, notwendig, stellt aber keine naturwissenschaftliche Erkenntnis im strengen Sinn dar. Die derzeitige Diskussion um intelligent design im Rahmen der Evolutionstheorie ist ebenfalls unter dieser Perspektive zu betrachten.


Biomechanik versteht sich zwar als naturwissenschaftliche Disziplin, wandelt aber immer dann, wenn funktionelle Interpretationen empirischer Ergebnisse versucht werden, an der Grenze zum Spekulativen. Dies gilt auch für unsere diesbezüglichen Erklärungsansätze.





Auch in Bezug auf die Gleichgewichtssituation der Wirbelsäule erscheint diese Anordnung auf den ersten Blick etwas eigenartig. Möchte man einen Mast stabil verankern, so würde man dies mit mindestens drei Seilzügen bewerkstelligen, nicht aber, wie im Fall der Wirbelsäule, mit nur einem Haltetau (Abb. II.6). Ein Vorteil eines solchen Aufbaues könnte wiederum in der Ermöglichung von Stoßdämpfung liegen. Aber auch vom neurologischen Standpunkt aus gesehen beinhaltet diese Situation einen Vorteil: bei drei Verankerungssystemen bedarf es eines höheren Aufwandes an neuromuskulärer Steuerung. Bezieht man die untere Extremität in die Überlegungen mit ein, so repräsentiert der Mast den gesamten Körper. In diesem Falle wird eine Auflagefläche benötigt, die in die Richtung der Mastneigung zeigt. Im Falle des Menschen wird diese durch die Füße zur Verfügung gestellt: da das Haltetau (die autochthone Rückenmusku-latur, die ischiokrurale Muskelgruppe und der M. triceps surae) sich hinten befindet, sind sie nach vorne ausgerichtet. Daraus kann die neuromuskuläre Steuerung für die Einleitung eines Schrittes abgeleitet werden. Die Initialbewegung kann nun durch alleinige Entspannung der posterioren Muskulatur erfolgen.
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Abb. II.6 Steht ein Mast senkrecht, so genügen mindestens drei Haltetaue, um ihn stabil zu verankern. Bei einem schräg stehenden Mast genügt prinzipiell ein Haltetau. Die Unterstützungsfläche könnte in diesem Fall reduziert werden und sich auf die dem Haltetau entgegenge-setzte Richtung beschränken.




Die beschriebene Lage der partiellen Schwerlinien kann in einem gewissen Rahmen variieren. Faktoren, die die Lage von partiellen Schwerpunkten beeinflussen können, sind z.B. die Fettverteilung im Bereich des  Abdomens, eine Schwangerschaft (Jensen et al., 1996; Paul et al., 1996) oder sportliche Aktivitäten, in deren Rahmen die Massen spezifischer Muskeln verändert werden (Raitsina, 1976). Nimmt man eine vermehrte Anteriorisierung eines partiellen (segmentalen) Schwerpunkts an, so kommt es zur Kompensation in einem darunterliegenden Gelenke. Diese kann z.B. durch Extension (vermehrte Lordosierung) der Lendenwirbelsäule, Extension im Hüftgelenk oder eine Neigung des Unterschenkels nach posterior im oberen Sprunggelenk erfolgen. Dadurch wird die Lage der Schwerlinie des gesamten Körpers in Bezug zum oberen Sprunggelenk annähernd konstant gehalten. Die Strategie über das obere Sprung- gelenk ist für die lumbale Wirbelsäule nicht so vorteilhaft, weil sich der Hebelarm auf dem Segment L5/S1 viel weniger verringert als bei Extension im lumbalen Bereich oder im Hüftgelenk (Abb. II.7 auf Seite 17 B und C). Paul et al. (1996) weisen darauf hin, dass Anpassungen der Körperhaltung im Rahmen der Schwangerschaft unter anderem durch den vergrößerten Abstand des Bauches vom Tisch bei Arbeiten vor dem Körper bedingt sein könnten. Die Autoren fanden heraus, dass sich in solchen Situationen mit fortschreitender Schwangerschaft vor allem eine Verlagerung des Beckens nach posterior und damit einhergehend eine vermehrte Hüftflexion beobachten lässt. Dies vergrößert den auf die lumbale Wirbelsäule wirkenden Lastarm und könnte somit zu Rückenbeschwerden führen (Abb. II.7 auf Seite 17 D und E). Bezüglich der Lage der Schwerlinie des gesamten Körpers im Stehen konnten Moore et al. (1990) keine signifikante Änderung während der Schwangerschaft feststellen4, jedoch fanden sie eine hohe Korrelation zwischen einer von vorne herein mehr anterior liegenden Schwerlinie und dem Auftreten von lumbalen Beschwerden im letzten Trimenon der Schwangerschaft.
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Abb. II.7 Darstellung der möglichen Veränderungen des Schwerpunktes des gesamten Körpers (SGesamt) und des partiellen Schwerpunktes (SPartiell-Rumpf/Kopf/OE) für das Segment oberhalb L5/S1 während der Schwangerschaft. Die Hebelarme der Schwerlinien sind in Rot angegeben.


Am Wechsel von Beispiel A zu Beispiel B ist zu erkennen, dass sich in Folge der Zunahme der Rumpfmasse beide Hebelarme verlängert haben. Die Frau zeigt nun eine starke Tendenz, nach vorne zu fallen. In Beispiel C kam es zu einer Haltungsanpassung, bei der sich beide Hebelarme wieder verkleinerten, wobei der Hebelarm für das Segment oberhalb L5/S1 im Hinblick auf die Ausgangsposition (A) noch immer deutlich vergrößert ist.


Die Beispiele D und E zeigen die von Paul et al., 1996 beobachteten Veränderungen bei Arbeiten vor dem Körper. Die Zunahme an Bauchvolumen vergrößert die Distanz zur Arbeitsfläche. Die Frau weicht mittels einer Hüftflexion mit dem Becken nach dorsal aus. Dadurch kommt es zu einer deutlichen Vergrößerung des Hebelarmes für das Segment L5/S1.

















2.2 Veränderungen der Lage des Schwerpunktes durch Bewegungen


Im aufrechten Stand mit angelegten Armen liegt, wie wir gesehen haben, der Schwerpunkt des gesamten Körpers vor dem Sacrum. Hebt man z.B. die Arme nach ventral bis auf waagrechte Höhe an, so verlagert sich der Schwerpunkt nach anterior. Hält man ein Gewicht in den Händen, so wäre die Verlagerung noch größer. Dies ist dadurch bedingt, dass partielle Schwerpunkte ihre Lage verändern. Möchte man die neue Lage des Schwerpunktes für den gesamten Körper kennen, so müssen die partiellen Gewichtskräfte vektoriell addiert werden. Es handelt sich um ein Problem, wo parallel liegende Kräfte summiert werden.*
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Abb. II.8 Wird im aufrechten Stand ein Gewicht anterior vom Körper angehoben, verlagert sich der partielle Schwerpunkt der oberen Extremität (OE) stark nach anterior. Zählt man das Gewicht des Objekts (Kater) nach dazu, so vergrößert sich diese Verlagerung (SPartiell-OE/Kater). Dieses Gewichtsmoment wird im Glenohumeralgelenk durch die Flexoren beantwortet. Der Hebelarm der in diesem partiellen Schwerpunkt ansetzenden Kraft ist in rot angegeben. Für die Beanspruchung im Hinblick auf den Einfluss der Schwerkraft auf dem Niveau L5/S1 muss das Produkt der Summe der Kräfte Kater, obere Extremität, Kopf und Rumpf, ausgehend vom SPartiell-Kopf/Rumpf/OE/Kater mit dem Hebelarm, der durch das Rotationszentrum L5/S1 (CRL5/S1) läuft, berücksichtigt werden. Der Schwerpunkt des gesamten Körpers mit dem Kater hat sich in Bezug zum Körper nach anterior verlagert. In Bezug zum Fuß (Unterstützungsfläche) hat sich die Schwerlinie aber kaum verändert, da sich der darüberliegende Körper nach posterior geneigt hat.


Beim Vorbeugen des Rumpfes ist die Verlagerung des Beckens nach posterior so groß, dass der Schwerpunkt wiederum über der Unterstützungsfläche zu liegen kommt. Man kann nicht ausschließen, dass sich dieser auch außerhalb des Rumpfes befindet. Durch eine gezielte Bewegungskoordination kommt es beim Hochsprung zu einer Situation, wo der Schwerpunkt außerhalb des Körpers zu liegen kommt. Er läuft in diesem Fall unter der Latte durch.




Um im aufrechten Stand auf den Füßen stehen zu bleiben, muss die Schwerlinie für den gesamten Körper in die Unterstützungsfläche fallen. Hält also jemand, wie in unserem Beispiel, ein Gewicht in den vorgestreckten Händen, so muss eine Haltungsanpassung im Sinne einer Posteriorisierung des Körpers stattfinden. Dies kann durch Verstärkung der lumbalen Lordose oder eine Extension im Hüftgelenk oder eine Neigung der Tibia nach posterior erreicht werden. Es kann sich natürlich auch um eine Kombination der genannten Strategien handeln.
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Ein ähnlicher Effekt kann bei einem globalen Flexionstest der Wirbelsäule im Stehen (engl.: standing flexion test) beobachtet werden, wie er in der klinischen Praxis häufig durchgeführt wird: der partielle Schwerpunkt von Kopf/oberem Rumpf und oberer Extremität verlagert sich nach anterior. Um die Schwerlinie des gesamten Körpers über der Unterstützungsfläche zu halten, muss das Becken nach posterior gebracht werden. Die Verlagerung des Schwerpunktes des gesamten Körpers kann je nach Bewegung so groß sein, dass dieser außerhalb des Körpers zu liegen kommt. Bereits bei einer einfachen Bewegung wie dem Vorbeugen des Rumpfes kann dies nicht ausgeschlossen werden. Bei Extrembewegungen, wie z.B. beim Hochsprung, liegt der Schwerpunkt deutlich außerhalb des Körpers des Athleten: er läuft unter der Latte durch.









2.3 Veränderungen der Lage des Schwerpunktes durch Oszillationen im aufrechten Stehen


Bis jetzt sind wir davon ausgegangen, dass sich der Körper im aufrechten Stand in völliger Ruhe befindet. In Wirklichkeit oszilliert bzw. schwankt er im Sinne kleiner anterior-posteriorer und einer lateraler Bewegungen (engl.: postural sway). In der Sagittalebene laufen diese Bewegungen hauptsächlich im oberen Sprunggelenk ab. Diese Situation kann mit einem umgekehrten Pendel verglichen werden (siehe dazu auch die Ausführungen im folgenden Einschub und Abb. II.11 auf Seite 26).
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Abb. II.11 Darstellung der anterior-posterioren Oszillationen des Körpers im Stehen nach dem Modell eines umgekehrten Pendels. A zeigt ein einfaches Pendel mit dem oberen Sprunggelenk als Rotationszentrum (CROSG). B zeigt ein Doppelpendel mit dem Hüftgelenk (CRHüfte) und dem oberen Sprunggelenk als Rotationszentren. Das Doppelpendel kommt zum Einsatz, wenn die Störeinflüsse zunehmen.




Wenn der Körper nach anterior pendelt, nimmt der Hebelarm der Gewichtskraft (Kopf/Rumpf/obere Extremität) zu. Das bedeutet, es kommt zu einem vergrößerten Flexionsmoment. Um das Gleichgewicht zu halten, steigt das Extensionsmoment der posterioren Muskulatur ebenfalls an. Da deren Hebelarm sich nicht verändert, kommt es zu einem Kraftanstieg. Die Resultierende der Gewichtskraft und dieser Muskelkraft nimmt zu, die Lendenwirbelsäule wird mehr beansprucht. Pendelt der Körper nach posterior, entsteht die inverse Situation: der Hebelarm der Gewichtskraft nimmt ab, ebenso das Flexionsmoment und schließlich auch die Kraft in den posterioren Muskeln.


Wie werden nun diese Veränderungen des Muskeltonus geregelt? Handelt es sich um Anpassungen des Grundtonus der Muskeln, um einen Stretch-Reflex der beim Dehnen der Muskeln entsteht oder ist es ein Prozess, der einer zentralen Steuerung unterliegt? Loram et al. (2004) ermitteln in diesem Zusammenhang eine paradoxe Muskelaktion des M. triceps surae. Das bedeutet, dass es in dem Moment, wo der Körper nach anterior pendelt und das obere Sprunggelenk in Richtung Dorsalflexion bewegt, paradoxerweise zu einer Verkürzung der Fasern des M. triceps surae kommt. Diese Muskelfaserverkürzung stimmt in den Unter-suchungen zeitlich klar mit einem Anstieg des EMG-Signals sowie des Drehmoments am oberen Sprunggelenk überein (Abb. II.9). Die Autoren meinen, dass die Vorstellung, der Muskel verkürze sich in der Phase der Plantarflexion (wenn der Körper nach posterior schwingt), zu „naiv” sei. Es passiert genau das Gegenteil: das EMG-Signal fällt ab und der Muskel verlängert sich. Diese paradoxe Muskelaktion ist durch die Dehnbarkeit aller passiven Strukturen des Fusses in ihrer Gesamtheit (Achillessehne, Plantaraponeurose, Bindegewebe des Muskels etc.) erklärbar. Eine Verlängerung dieser Strukturen findet während der Dorsalflexion im oberen Sprunggelenk statt, aber unter der Bedingung, dass die Muskelkraft dagegen arbeitet. Dabei kommt es zu einer Verkürzung der Muskeln beim Vorwärtspendeln und zu einer Verlängerung bei der Rückwärtsbewegung. So ein Bewegungsmuster ist unmöglich anhand eines Stretch-Reflexes zu erklären. Es kann nur im Rahmen einer antizipatorischen neuralen Kontrolle entstehen (Loram et al., 2004). Für die ischiokruralen Muskeln oder die autochthonen Muskeln der Wirbelsäule ist uns ein solches Muster nicht bekannt.
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Abb. II.9 Darstellung der paradoxen Muskelaktion des M. triceps surae beim anterior-posterioren Oszillieren im aufrechten Stand. Während der Körper nach anterior schwankt (die Zunahme der Dorsalflexion im oberen Sprunggelenk ist im obersten Diagramm dargestellt), nimmt die Muskellänge (zweites Diagramm von unten) ab. Gleichzeitig kann eine Kontraktion des Muskels im EMG (erstes Diagramm) festgestellt werden. Schwankt der Körper wieder nach posterior, nimmt die Muskellänge wieder zu


(adaptiert nach Loram et al., 2004).





Dieses Pendeln führt zu somit einer zyklischen Anspannung und Entspannung der Muskulatur, sowie zu einer zyklischen Belastung bzw. Entlastung der Wirbelsäule und der Gelenke der unteren Extremität. Das gesamte Pendelsystem kann funktionell als eine Pumpe für alle Flüssigkeiten betrachtet werden (arterielle, venöse, lymphatische und andere extrazelluläre Flüssigkeiten). Es stimuliert den Austausch von Flüssigkeiten in den Geweben und ist damit wohl ein wichtiger Bestandteil der Ernährung des Knorpels oder der Disci intervertebrales. Dabei spielt der durch die kleinen Belastungswechsel induzierte piezoelektrische Effekt eine Rolle. Details dazu kann der Leser bei Van den Berg und Cabri (1999) finden.








Unterscheidung zwischen der Schwerlinie des gesamten Körpers und der Resultierenden, die auf den Boden einwirkt
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1992 machte David Winter darauf aufmerksam, dass es häufig zu einer Verwechslung zwischen der Schwerlinie und der Resultierenden aller Kräfte, die auf den Boden einwirken, kommt. Diese Resultierende kann mittels einer Kraftmessplatte ermittelt werden. Der Punkt, an dem die Resultierende auf den Boden einwirkt, wird als Kraftangriffspunkt (engl.: center of pressure; CoP) beschrieben. Werden nun Lage und Verlagerung bzw. Verlagerungsrichtung dieses Punktes bestimmt, so ist es falsch diese dem Angriffspunkt der Schwerlinie (engl.: center of mass; CoM) zuzuordnen. Es handelt sich um das CoP. Dessen Verhalten ist vorwiegend Ausdruck der in Folge der Oszillationen aktivierten Fußmuskeln und den dadurch bedingten Geschwindigkeitsveränderungen.


Dieses Zusammenspiel wollen wir nun etwas genauer unter die Lupe nehmen. Dabei beziehen wir uns nur auf die Oszillationen in der Sagittalebene. Wir beginnen mit einer Pendelbewegung des Körpers nach anterior: es kommt zu einer Beschleunigung nach anterior. In dem Moment, wo diese gebremst werden muss, kommt es zu einer vergrößerten Aktivität des M. triceps surae. Das bedeutet, der Muskel bewirkt eine negative Beschleunigung, was zur Entstehung einer trägheitsbedingten Kraft (FI) führt. Diese Kraft verstärkt den Druck des Zehenballens auf den Boden. In Folge wirken daher zwei Kräfte auf die Messplatte ein: (1) die Schwerkraft (G) und (2) die auf den vorderen Fuß einwirkende Muskelkraft, die in ihrer bremsenden Funktion die Trägheitskraft (FI) hervorruft. Die auf der Messplatte ermittelte Resultierende (R) liegt somit weiter anterior als die Schwerlinie (G).
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Abb. II.10 Um die Schwingung des Körpers nach anterior zu bremsen, wird der M. triceps aktiviert. Dies führt zu einer Trägheitskraft (FI), die ungefähr auf die Zehenballen einwirkt. Eine Kraftmessplatte wird in diesem Moment eine Resultierende (R) mit einem Angriffpunkt (CoP) anterior der Schwerlinie (G) ermitteln.




Bei Bremsung der posterioren Schwingung kommt es zur entgegengesetzten Situation: die Resultierende liegt dann weiter posterior als die Schwerlinie. Zu jedem Moment also, in dem der Körper eine Geschwindigkeitsänderung erfährt, weist der Kraftangriffspunkt (CoP) somit eine größere Amplitude der Verlagerung als die Schwerlinie auf. Werden diese Geschwindigkeitsänderungen berücksichtigt, so kann die Lage des Schwerpunktes (CoM) über die Lage des CoP ermittelt werden. Es handelt sich um ein invers-dynamisches Problem, für dessen Lösung verschiedene Strategien diskutiert werden (Breniere, 1996; Caron et al., 1997).
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Beruft man sich auf das Modell des umgekehrten Pendels, so kann die Beziehung der beiden Drehmomente (R.r, G.g) um die Achse des oberen Sprunggelenks in folgender Gleichung angeschrieben werden (Winter, 1995, 2005):





(II.1) [image: image]





wobei I das Trägheitsmoment des um die Achse des oberen Sprunggelenks drehenden Körpers in der Sagittalebene ist und α die Winkelbeschleunigung des umgedrehten Pendels repräsentiert.


Wird diese anterior-posteriore Oszillation über einen längeren Zeitraum beobachtet, so ist der Mittelwert der Resultierenden (R) gleich dem Körpergewicht (G). Oder anders ausgedrückt: die Beschleunigungen des Körpers nach anterior und nach posterior heben sich auf. Wird anstatt der Winkelbeschleunigung die lineare Beschleunigung des CoM (aCoM
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